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отечественном, так и в зарубежном ассор-
тименте. Определена тенденция развития 
отечественного ассортимента. Результаты 
исследования будут использованы в следу-
ющих работах. Следует отметить, что оте-
чественные производители ЛРС охватыва-
ют широкую группу ЛС и вносят весомый 
вклад в медицинскую практику.
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ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В УСЛОВИЯХ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ
Львовский национальный медицинский университет им. Даниила Галицкого, 
Украина
Рассмотрены вопросы фармацевтического обеспечения пациентов с хрониче-
скими заболеваниями в условиях чрезвычайных ситуаций. Установлена необходи-
мость создания государственных органов централизованного управления фармацев-
тическим обеспечением, создания стратегического запаса лекарственных средств 
и неснижаемого уровня запасов активных фармацевтических субстанций на про-
мышленных предприятиях фармацевтической отрасли и медицинских складах (ба-
зах). Предложена концептуальная модель системы накопления и хранения резервов 
лекарственных средств. 
Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, хронические заболевания, фармацев-
тическое обеспечение, концептуальная модель.
ВВЕДЕНИЕ
Состояние природно-техногенной 
безопасности и динамика возникновения 
чрезвычайных ситуаций (ЧС) свидетель-
ствуют о росте уровня угрозы нормально-
му режиму жизнедеятельности населения 
Украины. Кризис в экономике, несовер-
шенство системы нормативных и зако-
нодательных документов, регламентиру-
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ющих функционирование потенциально 
опасных производств, сопровождается 
увеличением доли устаревших технологий 
и оборудования, повышает риск возник-
новения ЧС техногенного происхождения 
[1]. Изменение климата из-за глобального 
потепления может вызвать значительное 
увеличение количества и масштабов при-
родных катаклизмов, которые способны 
парализовать существующую систему 
здравоохранения Украины. Последствия 
ЧС могут создавать обстоятельства, ко-
торые существующая структура системы 
фармацевтического обеспечения опреде-
ленной административной территории 
будет не в состоянии устранить имеющи-
мися силами и средствами. В условиях 
ЧС возможно частичное или полное раз-
рушение зданий, путей сообщения, пре-
кращения электро- и теплоснабжения, что 
может вызвать нарушение или полное пре-
кращение функционирования аптечных 
учреждений. В зоне ЧС, как правило, воз-
никает дефицит лекарственных средств 
(ЛС) для оказания медицинской помощи 
пострадавшим и стационарным больным, 
находящимся в лечебных учреждениях на 
момент возникновения ЧС, амбулаторным 
больным с хроническими заболеваниями. 
Восстановление энергоснабжения, путей 
сообщения и функционирования аптечных 
учреждений может длиться от 3 до 15 и 
более суток в зависимости от масштабов 
разрушений. Пациенты с хроническими 
заболеваниями (в том числе и социально 
опасными) могут остаться без ЛС на весь 
период ликвидации последствий ЧС. 
Безопасность человека, его жизнь и 
здоровье являются самыми высокими со-
циальными ценностями, которые обеспе-
чивает государство. Защищенность челове-
ка от факторов ЧС является непременным 
условием устойчивого развития общества. 
Право каждого гражданина на охрану здо-
ровья и медицинскую помощь определено 
Конституцией и законами Украины. Одна-
ко, возникает проблема доступности насе-
ления к ЛС в условиях ЧС. Особенно это 
касается значительного количества людей 
с хроническими заболеваниями, которые 
нуждаются в ежедневном приеме ЛС. 
Общемировой тенденцией является 
рост государственных и частных расходов 
на здравоохранение, обусловленное появ-
лением новых медицинских и фармацевти-
ческих технологий, ростом продолжитель-
ности жизни и увеличением в обществе ко-
личества лиц старшего и пожилого возрас-
та. Системы бюджетного финансирования 
здравоохранения и обязательного медицин-
ского страхования, которые предоставляют 
гражданам право на бесплатное получение 
медицинской помощи и ЛС, сталкиваются 
с проблемой обеспечения баланса между 
стоимостью таких гарантий и источниками 
их финансирования [2 – 4]. 
В Украине отмечается существенное 
недофинансирование системы здравоох-
ранения и отсутствие медицинского стра-
хования. При таких условиях обеспечение 
доступности ЛС указанным слоям населе-
ния в условиях ЧС практически невозмож-
но. Анализ отечественного и зарубежного 
опыта, современного состояния развития 
фармацевтической отрасли и здравоохра-
нения свидетельствует о необходимости 
совершенствования действующего законо-
дательства и нормативной правовой базы 
по организации эффективного фармацев-
тического обеспечения пациентов с хрони-
ческими заболеваниями в условиях ЧС. 
Цель исследования – анализ современ-
ного состояния и обоснование основных 
направлений совершенствования фарма-
цевтического обеспечения пациентов с 
хроническими заболеваниями в условиях 
ликвидации последствий ЧС природного, 
техногенного и социально-политического 
происхождения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методы исследования базировались 
на принципах охраны здоровья граждан, 
определенных Конституцией Украины. В 
процессе исследования использовали ме-
тоды системного подхода, наблюдения и 
анализа, синтеза и формализации. Объек-
тами исследований были законодательные 
и нормативные акты, касающиеся меди-
цинского и фармацевтического обеспече-
ния населения в условиях ЧС мирного и 
военного времени. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Современный ассортимент ЛС отрас-
левого, регионального и местного резерва 
согласно требованиям Приказа МЗ Украи-
ны № 331 от 10.08.2001 года «Об утвержде-
нии номенклатуры резервов лекарственных 
средств, изделий медицинского назначения 
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и медицинского оборудования для предот-
вращения и ликвидации медико-санитар-
ных последствий чрезвычайных ситуаций 
техногенного и природного характера» 
является устаревшим и предусматривает 
ограниченный перечень и минимальное 
количество ЛС без учета нужд пациентов 
с хроническими заболеваниями (таблица). 
Изучение законодательных актов, норма-
тивных и методических материалов показы-
вает, что вопрос создания перечня резервов 
ЛС, рассчитанных на оказание медицин-
ской помощи пациентам с хроническими 
заболеваниями, в нормативных правовых 
актах Украины не рассматриваются [5, 6].
Несмотря на многолетнее внедрение ме-
роприятий по противодействию эпидемии 
ВИЧ-инфекции, проблема ВИЧ / СПИДа 
остается одной из важнейших для Украи-
ны. По состоянию на 01.07.2013 года, на 
учете находилось 134302 ВИЧ-позитивных 
граждан Украины (294,8 на 100 тыс. нас.), в 
том числе 27181 больных СПИДом (59,7 на 
100 тыс. нас.). Основной причиной смерти 
у больных СПИДом в Украине является ту-
беркулез (ТБ). В целом, удельный вес лиц, 
у которых на момент смерти был установ-
лен диагноз ТБ, среди общего количества 
умерших за I полугодие 2013 составил 32% 
[7]. С эпидемиологической точки зрения, 
эффективная антиретровирусная терапия, 
максимально подавляя репликацию ВИЧ в 
организме ВИЧ-инфицированного челове-
ка, уменьшает риск передачи ВИЧ. Однако, 
антиретровирусные препараты и ЛС для 
лечения ВИЧ-инфицированных в резервах 
Минздрава Украины не предусмотрены 
(таблица). 
Таблица – Номенклатура резервов лекарственных средств и изделий медицинского 
назначения (Приказ МЗ Украины № 331 от 10.08.2001 года)
№ 
п/п
Наименование групп лекарственных средств и 
изделий медицинского назначения
Количество наименований 
лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения в резервах:
ведомственный региональный местный
1 Антибиотики 9 9 9
2 Сердечно-сосудистые, гипотензивные и 
спазмолитические средства
18 18 18
3 Ненаркотические анальгетики 12 12 12
4 Наркотические анальгетики 2 2 2
5 Антисептические средства 8 8 8
6 Местные анестетики 3 3 3
7 Инфузионные растворы 8 8 8
8 Антидоты 4 4 4
9 Препараты других групп 16 16 16
10 Гормональные препараты 2 2 2
11 Сахароснижающие препараты 2 2 2
12 Сыворотки 7 7 7
13 Психотропные препараты 6 6 6
14 Витаминные препараты 6 6 6
15 Перевязочные средства, шприцы 31 31 31
16 Медицинское оборудование 48 48 -
Итого: 182 182 134
В фармацевтическом обеспечении в 
условиях ликвидации последствий ЧС бу-
дут нуждаться пациенты с редкими (ор-
фанными) заболеваниями. Верховная Рада 
приняла Закон Украины «О внесении из-
менений в Основы законодательства Укра-
ины о здравоохранении по обеспечению 
профилактики и лечения редких (орфан-
ных) заболеваний», в котором указано, что 
государство обеспечивает меры по про-
филактике редких заболеваний и органи-
зации предоставления соответствующей 
медицинской помощи гражданам, страда-
ющим такими заболеваниями [8]. Закон 
содержит определение понятия "редкие 
(орфанные) заболевания", согласно кото-
рому – это заболевание, которое угрожает 
жизни человека или которое хронически 
прогрессирует, приводит к сокращению 
продолжительности жизни гражданина 
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либо к его инвалидности, распространен-
ность которого среди населения составля-
ет не чаще 1: 2000. 
Согласно требованиям Закона, гражда-
не, страдающие редкими заболеваниями, 
бесперебойно и бесплатно обеспечиваются 
необходимыми для лечения этих заболева-
ний ЛС и соответствующими продуктами 
для специального диетического питания. 
Однако, до сих пор не определен полный 
перечень этих заболеваний, ЛС и специ-
альных продуктов питания для их лечения, 
не создан государственный реестр граж-
дан, страдающих редкими заболеваниями. 
По степени негативного влияния на 
здоровье населения и уровню заболева-
емости вирусные гепатиты в Украине за-
нимают доминирующее место в структуре 
инфекционной патологии. Они составля-
ют около 30% всех инфекционных забо-
леваний, после гриппа и острых инфекци-
онных заболеваний верхних дыхательных 
путей [9]. Украина относится к регионам 
со средней распространенностью гепатита 
В (2,2% населения являются носителями 
вируса). Наблюдается также средний уро-
вень заболеваемости гепатитом С (от 3% 
до 5% от общей численности населения). 
Основной целью лечения является элими-
нация вируса или стойкое подавление ре-
пликации вируса гепатитов В и С [10]. 
Болезни органов дыхания остаются 
наиболее распространенной патологией 
в структуре заболеваемости населения 
Украины. Самая высокая заболеваемость 
органов дыхания, превышающая средне-
статистический показатель в Украине 
(16017,0 на 100 тыс. взрослого населения), 
остается в Киеве – 27296,6; Львовской 
области – 26416,3; Винницкой области – 
20163,5; Волынской области – 19381,8; 
Днепропетровской области – 19620,5; Ива-
но-Франковской области – 21701,1 на 100 
тыс. взрослого населения [11]. Несмотря 
на то, что хроническое обструктивное за-
болевание легких (ХОЗЛ) является про-
грессирующим заболеванием, вовремя на-
значенные терапия и реабилитация могут 
значительно замедлить прогрессирование 
бронхообструкции, уменьшить частоту и 
тяжесть обострений, предотвратить раз-
витие осложнений и улучшить качество 
жизни больных [12]. Однако, в условиях 
ЧС без достаточного количества и необхо-
димого перечня ЛС сделать это будет не-
возможно. 
За последние 30 лет распространен-
ность сердечно-сосудистых заболеваний 
среди населения Украины выросла в 3,5 
раза, а уровень смертности от них – на 
46%. В Украине почти 12 млн. человек 
больны гипертонической болезнью, что 
составляет 30% взрослого населения. Ос-
новное количество лиц с впервые выяв-
ленной артериальной гипертензией (АГ) 
составляют лица трудоспособного возрас-
та. Известно, что более 50% всех случаев 
смерти от сердечно-сосудистых заболева-
ний в Украине приходится на АГ, а точнее, 
на ее осложнения: в первую очередь – это 
инфаркт миокарда и инсульт. Лечение АГ 
и сердечно-сосудистых заболеваний тре-
бует систематического приема ЛС [13]. 
В ежедневном приеме ЛС нуждаются 
пациенты с психическими расстройства-
ми. По прогнозам ВОЗ число психических 
заболеваний будет расти и к 2020 году их 
доля среди всех заболеваний может до-
стигнуть 50%. В конце 2009 года 1,17 мил-
лиона, или 2,5%, жителей Украины нужда-
лись в помощи врача-психиатра [14]. 
Учитывая значение фармацевтическо-
го обеспечения населения для безопас-
ности государства, аптечные организации 
всех форм собственности должны быть 
готовы устойчиво функционировать, сво-
евременно и бесперебойно обеспечивать 
население, лечебно-профилактические уч-
реждения и медицинские формирования в 
условиях ЧС мирного и военного времени. 
С этой целью, нами предложена модель 
системы накопления и хранения запасов 
ЛС в Украине, которая предусматривает 
введение централизованного управления 
системой фармацевтического обеспечения 
населения (рисунок). 
В экстремальных условиях ЧС эф-
фективность организационной структуры 
системы зависит от возможности коорди-
нации согласованных по месту и времени 
действий всех элементов системы. Цен-
трализованный вид управления системой 
предусматривает реализацию всех процес-
сов управления объектами в едином цен-
тральном органе управления. Этот орган 
собирает информацию о состоянии всех 
объектов системы, осуществляет ее обра-
ботку и каждому объекту управления выда-
ет управляющую команду в соответствии 
со сложившейся ситуацией. Преимуще-
ства централизованного вида управления 
заключаются в принципиальной возмож-
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ности реализации оптимального управле-
ния системой в целом, поскольку каждое 
управляющее действие производится на 
основе всей информации о системе.
Совершенно очевидно, что централи-
зованный вид управления в условиях ЧС 
не должен иметь ничего общего с принци-
пами административно-командного управ-
ления в недалеком прошлом. Управленче-
ские решения должны иметь, прежде всего, 
социальную значимость и направленность 
на эффективное фармацевтическое обеспе-
чение пострадавшего населения и других 
граждан, нуждающихся в ЛС для лечения 
острых и хронических заболеваний. 
Организация фармацевтического обе-
спечения населения в условиях ЧС про-
водится по территориальному принципу 
с учетом экономических и региональных 
особенностей на базе существующих ап-
течных и фармацевтических учреждений 
и производств. Поэтому, накопление и 
хранение запасов ЛС должно проводить-
ся по территориальному принципу, эше-
лонировано на всех уровнях. На государ-
ственном уровне должен быть создан го-
сударственный (стратегический) резерв 
ЛС, предназначенных на случай военных 
действий и ликвидации последствий ЧС 
государственного уровня. Номенклатура 
ЛС государственного резерва должна быть 
научно обоснована и содержать доста-
точное количество необходимых ЛС для 
оказания медицинской помощи и лечения 
пострадавшего населения, а также для ле-
чения хронических и редких заболеваний. 
Размещение запасов ЛС государственного 
резерва должно предусматривать возмож-
Рисунок – Концептуальная модель системы накопления и хранения резервов 
лекарственных средств
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ность их сохранения и доставки в каждый 
регион страны независимо от вида и мас-
штаба ЧС.
Отраслевой резерв ЛС создается с це-
лью обеспечения лекарственными сред-
ствами лечебно-профилактических уч-
реждений и медицинских формирований 
в условиях ЧС межрегионального уров-
ня. Региональный резерв ЛС создается в 
каждой области и предназначен для лик-
видации последствий ЧС регионального 
уровня. Местные резервы ЛС создаются в 
каждом лечебном учреждении. Региональ-
ные и местные резервы, кроме ЛС, должны 
содержать предметы и оборудование ме-
дицинского назначения, санитарно-хозяй-
ственное и специальное имущество для ос-
нащения медицинских формирований, уча-
ствующих в ликвидации последствий ЧС. 
Формирование, пополнение и обнов-
ление резервов на всех уровнях должно 
проводиться промышленными предприя-
тиями фармацевтической отрасли и аптеч-
ными складами (базами) с использованием 
ЛС отечественного и зарубежного произ-
водства за счет государственного бюджета. 
Создание неснижаемого уровня запа-
сов активных фармацевтических субстан-
ций и ЛС на промышленных предприяти-
ях фармацевтической отрасли, а также на 
каждом медицинском складе (базе), явля-
ется важным условием устойчивого функ-
ционирования системы фармацевтическо-
го обеспечения в условиях ЧС. Однако, 
основным условием является восстанов-
ление отечественного производства ос-
новных ЛС и активных фармацевтических 
субстанций. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенных исследова-
ний установлено, что фармацевтическое 
обеспечение пациентов с хроническими 
заболеваниями в условиях ЧС требует 
пересмотра существующей системы нако-
пления и хранения резервов ЛС. 
Важным условием устойчивого функ-
ционирования системы фармацевтиче-
ского обеспечения в условиях ЧС явля-
ется создание государственных органов 
централизованного управления на всех 
уровнях и восстановление отечественного 
производства основных активных фарма-
цевтических субстанций и основных жиз-
ненно важных ЛС. 
Система накопления и хранения резер-
вов ЛС должна предусматривать создание 
стратегического запаса ЛС и неснижаемо-
го уровня запасов активных фармацевти-
ческих субстанций и ЛС на промышлен-
ных предприятиях фармацевтической от-
расли и медицинских складах (базах). 
Проведение общегосударственных 
мероприятий по совершенствованию су-
ществующей структуры системы фар-
мацевтического обеспечения является 
необходимым условием ее устойчивого 
функционирования в условиях ЧС и по-
вышения эффективности оказания меди-
цинской помощи и лечения пострадавше-




PHARMACEUTICAL PROVIDING OF 
PATIENTS WITH CHRONIC DISEASES 
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В статье представлены данные о состоянии здоровья фармацевтических ра-
ботников аптек I категории Витебского ТП РУП «Фармация» и больничных аптек 
I категории, полученные методом анкетирования по специально разработанной ав-
